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Tapasztalataink glaucomas szemeken végzett phacoemulsificatioval
és hatsé csarnoki lencse beiiltetésével
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Célkitlizés: Szivédménymentes phacoemulsification és dsszehajthaté hdtsé csarnoki lencse implantdcidjdan dtesett
glaucomds betegeknél a szemnyomds és az antiglaucomds szemcsepp igény valtozdsdnak vizsgdlata.

Betegek és méodszer: 29 glaucomds beteg 36 szemén elvégeztiik a fent emlitett miitétet és az eredményeket retrospektiv
médon értékeltiik. A miitéter megelézben és azt kivetden 1 hét, valamint 1, 3 és 6 honap miilva megdllapitottuk a
visust, megmértiik a szemnyomdst és kiértékeltiik az antiglaucomds terapidr.

Eredmények: A preoperativ tdvoli korrigdlt ldtdsélesség 0,23+0,18 volt, amely a miitétet kovetden 0, 69+0,29-re¢
Jjavult. A vdltozds erdsen szignifikdns volt (p<0,001). A miitéter megeldzden az intraocularis tensio 17,14£3,55 Hgmm
volt. A posztoperativ szemnyomds a kovetkezoképpen alakult: 1 hetes kontrollndl 17.91+6,12 Hgmm, 1 honap utdn
17,17+3,15 Hgmm, 3 hénap miilva 16,38+3,34 Hgmm, mig 6 honapot kivetden 15,89%2,99 Hgmm. A csokkenés egyik
kontrollvizsgdlatndl sem volt szignifikdns mértékii (p=0,36-0,96).

A preoperative dilagosan haszndlt szemeseppek szdma 1,19-ré1 0,80-ra csikkent a miitét utdn. A vdlrozds nem volt
szignifikdns (p=0,07).

Kivetkeztetés: Eredményeink alapjdan arra a kivetkeztetésre jutottunk, hogy azon glaucomds betegeknél, akiknél
konzervativ terdpia mellett jé a preoperativ szemnyomds és cataractamiitétre van sziikség, érdemes eldszir elvégezni
a phacoemulsificatiét, mivel ez énmagdban is — ha nem is szignifikdns mériékben — Jelentékenyen csikkenti az
intraocularis tensiot, illetve a kompenzdlt nyomdshoz sziikséges szemeseppek szdmadt.

Kulesszavak: phaceemulsificatio, szemnyomds, glaucoma

Our experience with phacoemulsification and posterior chamber lens implantation in patients with glaucoma

Purpose: To evaluate the change of intraocular pressure and the requirements for anti- glaucoma medication after
standard phacoemulsification and posterior chamber lens implantation, in patients with glaucoma.

Methods: Thirty-six eves of 29 glaucomatous patients were enrolled in this retrospective study. The best corrected
visual acuity, the intraocular pressure and the antiglaucoma therapy used were evaluated preoperatively and at four
time-points (1 week, 1 month, 3 months, 6 months) after standard phacoemulsificarion and posterior chamber lens
implantation.

Results: The best-corrected visual acuity was 0.23%0.18 preoperatively, and 0.69=0.29 postoperatively; this change
was highly significant (p<0.001). Before the operation the intraocular pressure (I0OP) was [7.14+3.55 mm Hg. The
postoperative 10Ps were 17.91£6.12, 17.17+3.15, 16.38+3.34, and 15.89+2.99 mm Hg respectively, at the 1 week and
the 1. 3 and 6 months examinations. The change of IOP was not statistically significant at any time-point (p=0.36-
0.96). The number of antiglaucomatous eye-drops used decreased, from 1.19 preoperatively to 0.80 after the operation,
but the change was not statistically significant (p=0.07).

Conclusion: Our results suggest that if glaucoma is medically controlled, and the patient has coexisting cataract, then
phacoemulsification may be the treatment of choice, because it is associated with a noticeable, albeit in our present
study not statistically significant, decrease of IOP and less postoperative requirement for medication.
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A glaucoma és a cataracta egyiittes elGforduldsa esetén  sificatio dnmagdban is szemnyomds-cstkkentd hatdssal
kiilonbozé terdpids lehetGségek jonnek széba. A szemész  rendelkezik. Ennek oka ugyan nem teljesen tisztazott, de
3 lehet6ség koziil vilaszthat: elészor elvégzi a phacoemul-  szerepet jitszhat benne az eliilso csarnok mélyebbé vdldsa;
sificatiét, melyet masodik iilésben sziikség esetén filtrdciés  a trabeculocanalicularis és az uveoscleralis elfolyds noveke-
miitét kisvet; elsd Iépésben filtrdciés mitétet vdlaszt, majd azt  dése; az esetlegesen jelenlévd pseudoexfoliativ anyag miitét
kovetden tavolitja el a cataractdt; kombindlt mitéttel oldja  kozbeni kimosddisa; a vér/csarnokviz barrier megvaltozasa;
meg a problémat. Szdmos tanulmény bebizonyitotta mdr a  és a csarnokviztermelés csokkenése ™" A tervezett be-
filtrdciés miitétek jelents szemnyomds-csokkentd hatdsdt, — avatkozds el6tt azonban figyelembe kell venniink a gyakori
azonban nem hagyhatdk figyelmen kiviil a lehetséges szo-  szemnyomds-emelkedést is a phacoemulsificatiét kévetd
védmények sem. Ugyanakkor ismert, hogy a phacoemul-  korai posztoperativ szakban.
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L dbra. A ldtdsélesség a miitér eléi és a miiér utdin

Munkdnk sordn sajdt betegeinken megvizsgéltuk, hogy az
onmagéban elvégzett phacoemulsificatio milyen hatdssal van
a szemnyomdsra glaucomds betegek esetén, illetve a miitét
utin hogyan viltozik meg az intraocularis nyomds kompen-
zilasdhoz szitkséges szemeseppek mennyisége.

Betegek és modszer

Retrospektiv tanulmdnyunkban a Debreceni Egyetem Or-
vos €s Egészségtudomdnyi Centrum Szemklinikdjan 1999.
janudr 1. és 2001. december 31. kozott phacoemulsification
€s hdtsd csarnoki lencse implantdcidjan dtesett glaucomds
betegek adatait dolgoztuk fel. A 29 beteg (15 férfi, 14 ng) 36
szemén tortént miitéteket egy operatSr végezte. A betegek
atlagéletkora miitétkor 74,38 +9,57 év volt.

A glaucoma tipus szerinti megoszldsa a kovetkez&ket
mutatta;

— glaucoma simplex: 20 beteg, 26 szem,

— glaucoma normotensivum: 1 beteg, 1 szem,

— glaucoma congestivum chronicum: 5 beteg, 5 szem,

— pseudoexfoliativ glaucoma: 3 beteg, 4 szem.

A miitéti eldkészités minden beteg esetén a kivetkezd volt:
primycin, diclofenac, 0,5% timolol-maledt, 1% cyclopentolat,
10% phenylephrin csepp és acetazolamid tabletta. A miitéti
¢rzéstelenités az esetek 92%-dban retrobulbaris injekcidval
tortént (1% lidocain és 0,5%-0s bupivacain egyenld ardnyt
keverékével), mig 8% -ban tetracain csepp és intracameralis
1%-0s lidocain mellett végeztiik az operdciét. Tizenét per-
cig gumiszalagos okulopressziGt végeztiink minden betegnél.
A behatolds mindig a legmeredekebb tengelyben. 61%-ban
clear cornea, 39%-ban pedig sclerocornealis alagitseben
keresztiil tortént. A miitét sordn haszndlt viszkoelasztikus
anyag 47%-ban Viscoat (Alcon), 36%-ban Amvisc Plus
(Premed-Pharma), 17%-ban pedig Amvisc (Premed-Phar-
ma) volt. Hat betegnél extrém sz(ik pupilla nehezitette a mi-
tétet. Ezekben az esctekben plusz mennyiségben injektdlt
viszkoelasztikus anyaggal dvatosan mechanikusan tagitottuk
a pupillat. A capsulorhexis és a hydrodissectio (esetenként
hydrodelineatio) utin 83%-ban ,.divide and conquer”, 14%-
ban ,.phaco crack” és 3%-ban ,,phacoaspiratio” technikdval
tivolitottuk el a lencsemagot. A kéregrészek gépi irrigatio-
jdt-aspirati6jit kovetden 6sszehajthatd hdtsé csarnoki lencsét
(93%-ban Acrysof MA 60 BM Alcon, 7%-ban Akreos Disc
Chavin Opsia) implantdltunk a tokzsikba. A miitét végén a
viszkoelasztikus anyag teljes eltivolitdsara torekedtiink. A
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sebeket 97%-ban varrat nélkiil hagytuk, varratbehelvezésre
a seb elégtelen zardddsa miatt 1 esetben keriilt sor. A miitét
részeként 4 simplex és | congestiv glaucomds betegnél ba-
salis iridectomia is tortént.

A mitétet megelGzGen, majd azt kévetGen 1 hét, 1, 3, és 6
hénap milva Kettesy-féle decimdlis visustablan meghatéroz-
tuk a latdsélességet, Goldmann-féle applanatids tonométerrel
megmértiik a szemnyomadst és bedllitottuk a sziikséges an-
tiglancomds terdpiit. Az atlagos kovetési idG 6,1+4,23 honap
volt. Az adatok statisztikai feldolgozisa sordn a Student-féle
kétmintds t-probat alkalmaztuk. Szignifikdns eltérésként ér-
telmeztiik a véltozdst, ha p<0,05 volt.

Eredmények

A tavoli korrigdlt latdsélesség a preoperativ (0,23+0,18-
rél 0,69£0,29-re javult, az eltérés erGsen szignifikdansnak
bizonyult (p<0.,001, /. dbra). A miitét el6tti 17,14+3,55
Hgmme-es (8-24 Hgmm kozott) szemnyomads 1 hét utdn
17.91+6,12 Hgmm-re (10-40 Hgmm kozott), 1 hénap utdn
17,1743,15 Hgmm-re (11-24 Hgmm kozott), 3 honap eltel-
tével 16,38+3,34 Hgmm-re (10-24 Hgmm kézitt), mig 6
hénap utdn 15,89+2.99 Hgmm-re (10-21 Hgmm kozit)
viltozott (2. dbra). A szemnyomds-viltozds a preoperativ
értékhez képest nem volt szignifikdns. A p értéke 0,52; 0,96;
0,43, valamint 0,36 volt az | hetes, ill. az 1, 3 és 6 hdnapos
kontrollvizsgidlatok alkalméval.

Az intraocularis nyomds kompenzdldsihoz sziikséges
szemceseppek szdma a preoperativ 1,19-r61 a mitét utdn
0,80-ra csokkent (3. dbra). A véltozds mértéke csaknem
elérte a szignifikdns szintet (p=0,07).

A glaucoma tipusa szerinti felosztdsban a kivetkezd ered-
ményeket kaptuk.

Glaucoma simplex:

- aszemnyomds valtozdsa: preoperativ: 17,01£3,55 Hgmm,

I hét: 17,68+3,34 Hgmm (p=0,35), 1 hdnap:
17.17£2,78 Hgmm (p=0,38), 3 hénap: 17.4+3.26 Hgmm
(p=0,39), 6 hénap: 15,924+3.67 Hgmm (p=0,45)

— antiglaucomds szerek szdma a miitét utdn:

* 14 esetben megegyezett a preoperativval,

* 2 esetben tébb cseppre volt sziikség,

» 10 esetben sziikségtelenné vilt antiglaucomads szer
hasznalata (p=0,35).

Glaucoma congestivum chronicum:

— az intraocularis nyomds viltozdsa: preoperativ:
16,6+2,65 Hgmm, 1 hét: 16,5+34 Hgmm, | hénap:
15,4445 Hgmm, 3 hoénap: 15,0£3.54 Hgmm, 6 ho-
nap: 17,6624,11 Hgmm. A kis esetszdm miatt szigni-
fikancidt nem szdmoltunk.

— az antiglaucomads szerek szdma a m{itét utdn:

e 3 esetben megegyezett a preoperativval,

* 1 esetben csokkent a szemcseppigény,

* | beteg elhagyhatta a kordbban haszndlt 2 szem-
cseppet.

Glaucoma normotensiviim:

— aszemnyomads a kiinduldsi értékhez képest folyamato-
san nagymeértékben csokkent a miitét utdn (preoperativ:
18 Hgmm, I hét: 16 Hgmm, | hénap: 12 Hgmm, 3 ho-
nap: 10 Hgmm, 6 hénap: 10 Hgmm).

Pseudoexfoliativ glaucoma:
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2. dbra. A szemnyomds a miitér eldtt, illetve a miitét utdan 1 héitel, 1, 3 és 6 honappal

— az intraocularis nyomds a kiinduldsi értékhez ké-
pest a posztoperativ szakban csikkent (preoperativ:
18,3+0,48 Hgmm, 1 hét: 14,5+2,12 Hgmm, 1 hénap:
16,5£4,95 Hgmm, 3 hoénap 14+1,41 Hamm, 6 hénap:
nincs adat). Szignifikanciat a kis esetszdm miatt nem
szamoltunk.

— Az antiglaucomds szerek szdma a m{tét utdn:

* 3 esetben sem a miitét el6tt, sem utdna nem volt sziik-
ség antiglaucomds kezelésre,

» | beteg elhagyhatta a kordbban haszndlt 3 szem-
cseppet.

Megbeszélés

A glaucoma €s a cataracta egylittes el6forduldsa esetén vé-
gezhetiink phacoemulsificatiét 6nmagdban, melyet, ha sziik-
séges filtracids mitét kovet, valaszthatjuk el6szor a filtrdcids
miitétet, melyet a kés6bbiekben koveti a cataracta-extractio,
illetve végezhetiink kombindlt mtétet.

A phacoemulsificatiéval egylitt végzett trabeculectomia
nagyobb mértékid szemnyomads-csokkenést okoz, mint a
phacoemulsificatio magdban.* Kombindlt mtétet kove-
toen kisebb a korai posztoperativ szemnyomds-kiugras is,
¢s szignifikdnsan kevesebb szemcseppre van sziikség, mint
az 6ndlléan elvégzett lencse-extractio esetén.' Gazdasdgi
szempontok alapjan ugyancsak ajanlhaté a kombinalt mitét.”
A kombindlt mutét ellen szdl azonban, hogy a posztoperativ
szakban — mind egy, mind pedig 2 behatoldsi kapubdl végez-
ve a mitétet — nagyobb a filtracids csatorna elzdréddsanak
veszélye, és tobb komplikdciéval kell szimolnunk.'?!315
Park és munkatdrsai pedig azt taldltdk, hogy az egyszerre
végzett temporalis clear cornea phacoemulsificatio és a fel-
sO trabeculectomia kisebb szemnyomads-csokkentd hatdssal
rendelkezik, mint a trabeculectomia énmagdban.'

Amennyiben primeren trabeculectomidt végziink, egy ezt
kovets phacoemulsificatio esetleg kdrosithatja a filtralépar-
ndt vagy a filtracids csatorndt és szignifikdnsan novelheti
a szemnyomdst, ill. a szemcseppigényt.1® Trabeculectomia
utdn, kiilongsen sziik zugd glaucoma esetében gyakran ala-
kul ki sziik vagy kozepesen tdg pupilla mellett hatsé syne-
chia, ami technikailag tovdbb neheziti a phacoemulsificatio
kivitelezését.

A phacoemulsificatio dnmagdban is szemnyomas-csok-
kenéshez vezet mind glaucomds, mind pedig nem glauco-
mds szemeken.*®®!3 Sajdt eredményeink is aldtdmasztjik a

phacoemulsificatio intraocularis nyomdascsokkentd hatasat,
bdr a valtozds betegeinkben nem bizonyult szignifikdns-
nak. Vizsgdlatunkban a legnagyobb tensiocsdkkenés a
normotensiv glaucomds és a pseudoexfoliativ szindromais
alcsoportban kovetkezett be. Ezekben a betegesoportokban
a kis esetszdm miatt szignifikancidat nem szdmoltunk. Ered-
ményeink azt mutatjiak, hogy a phacoemulsificatiét kveten
jelent&sen kevesebb antiglaucomads szerre van sziikség, mint
a miitétet megelGzden, és a csokkenés mértéke megkozeli-
tette a statisztikailag szignifikdns szintet (p=0,07). Ebbél
a szempontbdl kiemelendd a simplex glaucomads alcsoport,
ahol a miitétet kvetSen a 26 szembdl 10-nél nem volt sziik-
ség tovabbi antiglaucomds kezelésre. Mis szerzdk is hasonlo
eredményre jutottak .53

Eredményeink és az irodalmi adatok>®*1012.131718.20 g1ap.
jan a kovetkezd miitéti stratégiat ajanljuk a glaucoma €s a
cataracta egyiittes elGforduldsa esetén.

Amennyiben a glaucoma a mitétet megeldzden szem-
cseppekkel jél kontrolldlt, nincs jelentSs latotérkiesés és
papillakdrosodds, akkor elegendé a phacoemulsificatio és
Osszehajthaté hdtsé csarnoki lencse implantdcié Onmaga-
ban. Ebben az esetben azonban kiilonos figyelemmel kell
lenniink a korai posztoperativ idészakban bekovetkezd
szemnyomds-emelkedésre. A clear cornea sebet minden
esetben temporalisan kell késziteni, {gy 12 6rdndl a limbus
érintetlen marad, ezért a kés&bbiekben esetleg sziikséges-
sé vdlo filtrdcids mitétet zavartalanul el tudjuk végezni. A
csarnok phacoemulsificatio utdni megmélyiilése ugyancsak
megkonnyili a trabeculectomidt.

Amennyiben a glaucoma gydgyszeresen nem befolydsol-
hatd, progressziv litotér- vagy papillakdrosodas 4ll fenn,
nagy a n. opticus tovabbi kdrosoddsdnak veszélye, ill. ko-
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ribban sikertelen filtraciés mitét tortént, kombinalt miitétet,
vagy elsG lépésben trabeculectomidt érdemes végezni.
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